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Croup; angina poi/posa, membranacea; sujfo- 
catio stridula; cjrnanche stridula , trachealis eie. 
variae suut denomiuationes quibus inflammationem 
laryogis, et aliquoties (racheae atque bronchiorum, 
cum productione pseudomembranae in interna su- 
perficie hornm organorum medici communiter ap- 
pellane 

Videtur antiqaos Lune morbo m non agnovisse; 
et juxta Pinel sententiam tantnmmodo circa annum 
millesimum ocdngentesimum quinquagesimum a 
Gbisi cremonense medico accurate describebatur; 
dein speciali ratione hunc morbnm Bergen, Home, 
R usili , Vicq-d'Azir, Vieusseux, Michaelis, Fiiste- 
nam, Pioel, Bard, Kuhn, Albera, Jurine, Rubini, 
La-croix, Dugès aliique investigabant 

Analogia quam hic morbus offert cum aliis con- 
cretionibus membraniformis in cute epidermide de- 
nudata atque vesicatorii ope infiammata , nec non 
in membranis serosis et mucosis pblegmasia corre- 
ptis ; rubor et injectio vascularis, quam laryngis 
membrana mucosa fere semper in cadaverum se- 
ctione ostendit; experimenta ab Albers in animali- 
bus domesticis instituta, in quibus, subslantiarum 
irritantium ope, exsudationem sanguinis crustae si- 
milem in vìis respiratoriis obunuit, ad concluden- 
dum de hujus morbi natura infiammatoria non va- 
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luere. Et revera nonnulli adirne eum uti affectionem 
tantum modo catarrhalem aat spasmodicam conside- 
rane Alii de sede bajasce morbi contendebant, et 
croup divisiouem in bronchialem atqae trachealem 
institoebant. Sed repetitae Dugès aliorumque me- 
dico rum observatioues atque cadavericae infantum 
angina membranacea praereptornm sectiones extra 
dubium ponunt tracheam et bronchia absque laryn- 
gis inflammatione hoc morbo compi nequire, et e 
contra laryngem nulla pr aesenti tracheae et bron- 
chiorum morbosa condilione inflammari posse. Haec 
omnia evincunt sedem anginae membranaceae la- 
ryngem semper esse , et croup bronchiales atque 
trac he a Ics dictos nil aliud esse uisi croup laryngei 
diffusionem . Qua de re hujusce morbi unica pi-a- 
etica e utilità tis divisio erit: Croup laryngeus, Croup 
laryngo-trachcalis, et Croup laryngo-bronchialis. 

CAUSvE. 

Morbus est aetati infantili propri us; attamen an- 
nalia medica nonnulla referunt exempla hunc mor- 
bum in aetate etiam adulta evolvi posse: tales vero 
casus uti exceptionales su ut considera udì. Neonati , 
lactantes facilius huicce morbo disponuntur. quam 
infantes qui lacte amplius non vescuntur. Vitae pe- 
riodus, quae hujusce morbi evolutioni magis favet. 
est a duobus ad sex usque annos ; a quo tempore 
ad annura decimumquartum haec dispositio minor 
semper evadit. Dentitio, organorum loquelae evolu- 
tio, sexus masculinus, temperamentum sauguineo- 
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ucrvosum, educa tio temperamento incongrua , au- 
tunni us, hiems et ver, h abita tio in regioni!) us palu- 
flibus ac flumiuibus proximis, annua constitutio,haec 
omnia quoque inter causas disponentes enumerari 
mereatur. 

Saepe saepius croup epidemicus evolvitur, sed 
et sporadicus observatur. 

Ad causas occasionales perù ne ut atmosphaerae 
vicissitudiues , refrigerami repente admissum, aer 
nocturnus, humidus, inundationes, pedum humidi- 
tas, mora in cubiculo nu per rime aedi fica lo, ventus 
septentrionalis ac Eurus, potulenta frigida praeser- 
tim post cursum aut canlum protractura, capillo- 
rum tonsura, et morbi exanthematici, uli morbilli, 
scarlatina, urticaria, herpes, erysipelas, aliique. Croup 
in climatibus meridionalibus rarius ac in septentrio- 
nalibus evolvitur. Dugès frequenler bunc morbnm 
aere frigido et sicco dominante observavit. Home, 
Vieusseux, Pinel aliique asserunt croup epidemiam 
ca tairlii pulmonalis, anginae cancerosae et varioìae 
confluentis concomitare. 

Quaestio etiam fuit an croup contagiosus sit vel 
non. Rosenstein, Barton, Field, Goélis prò conta- 
gioso croup declaraverunt. Contagiosam vero natu- 
rarli negant Home, Michaelis, Albèrs, Jachse et Va- 
lentin. In re tam ardua judicium potius suspendere 
quam praecipitare debemus. 
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Decuhsus et Symptomàta. 

Prima periodus. — Qui anginam membrana - 
ceam uli adfectioaem tantammodo localem conside- 
ra ut, symptomàta hacce prima periodo prodeuntia 
uti morbi prodroma retinent, sed revera partem il- 
lius essentialem constituunt Haec vero periodus ali- 
quando solummodo sequentibus symptomatibus fe- 
brilibus dignoscitur, qualia sunt calor cutis , horri- 
pilationes repeti tae, pulsus frequentes ac duri, fa- 
ciei turgor; quibus adduntur lingua albicans, pa- 
pulae rubrae ad linguam faciemque, anorexia , au- 
rium dolor, tristitia et inquieludo. Tum et quando 
symptomàta catarrhalia caput extollunt: bine rau- 
cedo, coryza, angina gutturalis febri comitata, pro- 
stratio viriu m, rubor et mador oculorum ex copiosa 
lacrima tione , nec non palpebrae livido indutae co- 
lore. Quandoque tandem convulsiones et tetanus 
scenam aperiunt. (Pinel) 

Secando, periodus. — - Recensita pbaenomena ab 
una ad quinque dies perdurant; bunc vero post tempo- 
ris terminum grada tim vel subilo ex acerba u tur, et se- 
cundae periodi symptomàta ingruunt, quae plerum- 
que ve spere vel noe tu et etiam sub som no manife- 
stari incipiunt. Talia sunt dolor qui in larynge evol- 
vit ur, et saepe ad sternum usque diffunditur; respi- 
ra tio difficilis, sibilosa vel sonora, quemdam edens 
peculiarem stridorem; tussis vebemens, sicca, bre- 
vis, pluribus vicibus repetita, rauca, dolores guttu- 
ri8 producens et gallinae cautum aemulans, vel tus- 
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sim canis aut felìs quando in bisce animalibus ci- 
bus aut potus laryngem ingrediuntur ; loquela dif- 
ficilis et dolorifica; vox duplex, stridula, tremula, 
sub tussis conatibus resonans; deglutitio fere sem- 
per laboriosa, accessus dyspnoeae et suffocationis, 
nec non lussai excitaus, per quam, non minus ac 
per vomitum subsequentem, mucositates plus mi- 
nus ve consiste ntes aeger emittit. Haec autem sym- 
ptomata immutabilia haud semper sunt: respirano 
e nini inlerpolatim liberior el minus sibilosa fit; In- 
dila }j ila ris redit, quamvìs febris non evauescat ; et 
pulsus molliores magisque expansi taoguntur. Sub 
accessuum evolutione anxietas incresci t, facies ru- 
hro-violaceo tingitur colore; pulsus, parvus et durus, 
frequens micat. Infans dorsum elevat et collura ten- 
di t: aliquoties lateribus incumbit, rarius in dorso. 
Nonnulli effracuum dormie udì desiderio m a ce usa ni; 
alii suffocationem timentes lectulo praecipites prosi- 
liunt; alii tremoribus im primis maxillae lu le rio ris, 
stridore dentium,risu sardonico, convulsionibus , 
delirio, opisthotono tentantur. 

Tertia periodus. — Remissiones parum sensibì- 
les et minus frequentes fiunt; dyspnoea magis ma- 
gisque adaugetur; respirano magis adhuc sibilosa, 
et saepe a roncho fragoroso, a quadam pseudomem- 
branae in laryoge efformatae mobilitate pendente, 
comitata ; vox abolita, tussis non amplius rauca, sed 
tantummodo sibilans, quod et in secunda periodo, 
si infans debilior sit et morbus vehemeuiìor, aduo- 
tatur. Virium dejectio ad decubitum su^utn set - 
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vandum aegrum cogit: caput vero deorsum est pro- 
jectum, thorax vi et frequentia dilatatili- ., et infans 
frequenter musculos contrahit,ut profanda respira- 
tio perficiatur. Hujus couatus inanitas a brevi fleto, 
irritabilità te, inquietudine et d espera tione phrene- 
tica subsequitur, et mora tandem scenam claudit. 
Qoaadoqoe e coalra infans profuodo corripitor so- 
pore, qui deuiquc io somnum trausit aeternum. At 
ambobus io casibus oculi lacrimosi, collapsi, immo- 
li , semicla usi , protr usi apparent; cornea naturali 
splendore omnino destituta, supercilia arcuata, na- 
res vcluti in equo velociter currente hiantes adno- 
tanlur: facies pallida; labia livida, nec non genae; 
collum tumidum, et aliquoties in inferiori regione 
enphysematicum ; pulsus debilior semper et magis 
parvus, fere semper irregularis et intermittens fit. 
Frigus (quod dolorosae hujus scenae finem praedi- 
cit) sensim per totum corpus diflunditur, ad pedes 
praecipue, ad manus,ad fa eie m , et tandem sub 
anhelitu et slertore prins intenso, dein languido, 
mor8, praeeunte haud raro lucido intervallo, tot tan- 
tìsque aerumnis finem ponit. Halitus in croup a pro- 
funda adynamia comitato saepe foetet. 

Decursus morbi rapidissimus est; tum et quando 
enim primis duodecim horis aegros occidit : de mo- 
re tamen si post duo prima nyethemera aeger adbuc 
vivit, probabiliter ad quintam, octavam et etiam sex- 
tadecimam diem pervenire potest. Tertia periodus 
brevis semper est, nam fere unquam ultra diem pro- 
trahitur. 
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ExiTUS ET PAOGKOSIS. . 

Communiter cxitus lethalis evadit suffocatiouis 
gratta. Absit vero, J. Frank ait, exitum feralem 
croup exclusive su f foca t ioni adscribere; verisimile 
enim est debilitatelo, ut e ff ecium tum constitulio- 
nis laxae et scrophulosae compagia, tum nisus in 
opere respirationis perficiendo, tum impediti prò- 
cessus oxygcnalionis sanguinis, tum methodi anti- 
ph logistica e aero uimis adbibitae, tum iudolis febris 
interitum properare. 

Quoad fu u [lamenta autem quibus pronosticum 
superslruere possumus , experientia sequentia no- 
bis docet 1.° Neonati et ad bue lactantes promptius 
et facil ius sana nlur, quam infantes provectiori aetate. 
2.° Qui ad pubertatem adpropinquantur difficillime 
croup aggrediuntur ; quod ai contiugat, morbua 
valde minori intensitate ac in tenerioribus pueris 
de cu r ri L 3.° In iofanlibus pallido colore et lympha- 
tico habitu praeditis morbus cursum lentiorem, nec 
non sjmptomata minus intensa offert: ideirco major 
est sana ti o ni s possi bili! a s. 4.° Croup ery si pelate ex- 
ortus minus gravis et rebellis, quam croup essentia- * 
lis decurrere cousuevit. 5.° Croup a variolis pen- 
dens levis est, si ante exanthematis eruptionem in 
scenam venia t; periculosus autem, si in periodo sup- 
purationis pustularum oriatur, quo casu ulceribus 
complicatur. 6.° In prima, vei praesertim in pri- 
mordiis secundae periodi, antequam pseudomem- 
brana efformetur, aliqua negro spes salutis auperest. 
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la tertio stadio e coatra spes aalla fere habealur; 
dejectio eoim virium talis est, ut morbo etiam locali 
saaato mortem ioducere valeat. Ex hoc videlur sym- 
ptomata terliae periodi uti praesagia mortis esse 
coosideraada. Colli enpbysema praesertim erit mali 
omiuis siguum. 

Morbi resolutio erit speranda, si sequeates mula- 
lioaes eveaiaat: si aempe symptomata gradatim mi- 
nuantur, si tempo ris spatium iater su f foca tivos acces- 
sus semper longius efficiatur, si sterautatio adpareat 
et expectoratio, si tussis a levi taotummodo roti- 
ci) o comitetur, hoceaim iadiciam est exsudationem 
solummodo mucosam vel pellicularem fuisse. Excrea- * 
ta quoque mutantur, nam frustis membrauaceis vel 
iloccis albicautibus commixta emittuatur . Saepe 
qaoque coacretioaes tubuli forma m praeseferentes 
de repeate evacua ntur, et Ievamea iude subsequens 
proximam morbi solotioaem iadicat. Hoc tamea aoa 
semper contingit; aam tam et qaaado post uaius 
membranae emissiooem alia aovitus efformatur. Ia- 
super morbus absque ulla membranae productione 
vigere, et mortem post se trabere potest. Neque 
membranae expulsio ad morbi solutionem mihi ne- 
cessaria videtur; uam croup, ali diximus, et absque 
ulliusmembrauae productiooe adesse potest, et mem- 
brana si efTormetur in nonnullis casibus absorberi 
potest, vel, uti de aliis spuriis membraois contiugit, 
partibus adhaerere, et quodam orgaoisatiouis gradu 
adquisito levem dyspnoeam et raucediaem taotum- 
modo producere. De reliquo unicum fugali croup 
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cerlam signum in rcspiralionc constauler libera ha- 
betur. 

Denique croup decursum aliquando cbronicum 
assumit, et tane symptomata phthisis laryugeae pro- 
pria, sci li ce t aphoniam vel raucedinem alicujus mo- 
menti, lussim sat freqnentem et raucam, levem in 
larynge dolore m, febrim sat validam, saepe remitten- 
tem qualis bectica, lentam et regulariter incedentem 
denutrìtionem ofTert Decursus antem anginaemem- 
branaceae ebronicae a tertia bebdomada ad sex men- 
scs protrabi tur, et qu andoque eam perfecte devincere 
medico fas est 

DlAcNOSlS. 

Snmmi est momenti bone morbnm primo intuì- 
tu agnoscere; nani, u ti in tberapia mentionem fa- 
ciam, certo tempore transacto morbum sanare ne- 
quimus. Qnapropter oportet rite pbaenomena digno- 
scere, per quae ab aliis affinibus morbis discrimiua- 
tnr. Morbi vero, cum quibus croup praeprìmis con- 
fandi potest, sunt: laryngitis simplex, angina gan- 
graenosa, angina tonsillaris, phthisis laringea , ali- 
cnjas corporis beterogenei in trachea praesentia, 
coqueluche, asthma et catarrhus pulmonalis. 

A larjrngitide simplici propter tendentiam ad 
characteres epidemicos indnendos, propter sibilum 
magis sonorum respirationis, et suffocationis acces- 
sus distinguitur: nam in laryngitide simplici tussis 
croup alis vide tur, sed rarius sibilosa est; et vox ètiam 
in boc morbo ranca adparet, sed minori gradu ac in 
croup, nec nnqnam exilis aut tremula auditur. 
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Ab angina gangraenosa discernilur ex foetenti 
halitu ac putrido, quae in Illa adnotatur. 

Angina tonsillaris constriclioDem faacium pro- 
duciti per quam respiratio difficilis et sibilosa fil, 
vox abolitur, anxietas subsequitur, quae tandem ad 
mortale m su fioca tionem pervenit; sed a croup ope 
inspectionis tonsillarum, quae inflammatae atque 
tumefactae crani, nec non a tussis deficienlia distin- 
guitur. 

Difficile est agnitu discrimen quod interest inler 
phthisim larjrngeam et croup chronicum. Ad hoc 
necesse est momenta omnia anamnestica accurate 
perpendere. 

Extranei alicujus corporis praesentia in trachea 
croup simulare potest; sed a subitanea morbi inva- 
sione, nec non a sensu alicujus corporis in fislula 
respiratoria existentis, et alicui illius puncto adhae- 
rentis (plerumque ad bronchiorum divisionem) di- 
stingui tur. Praeterea a remissiouis tempore, a respi- 
ra tionis sibilosae, a soni characleristici angiuae mem- 
fyranaceae in lussi, et tandem a febris in morbi iui- 
tio deficienlia discriminari licet. 

Pertussis, tussis convulsiva aut ferina (coquelu- 
che) ab angina membranacea differt; in prima enim 
tussis solitum serrai sonum, majori ingruit vehe- 
mentia, et ab inspira tionibus sonoris comitatur. Prae- 
terea tussis convulsiva sub remissionibus symp torna- 
ta laryngilidis propria minime offerì, et decursum 
ioter miltenlem et fere se m per chronicum se qui tur. 

Asthtna acutum a croup digooscitur, quia acces- 
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su expleto aeger perfecta guatici valetudine, nec tus- 
sis sonum croup aleni babet Asthma praelerea lon- 
giora babet intervalla, quam angina membranacea. 

Confundendum croup deniqne non est cum ca- 
tarrho pulnionum ; quod facile fieri potest, nam 
catarrbus pulmonum a raucedine, apbonia, lussi 
claugosa fere semper comitatur. Insù per in primis 
dio bus dyspnoeae accesso s proda ci qui vel a san- 
guinis congestione in pulmonibus, vel a defatigata- 
ne rausculorum respirationi inservientinm repetun- 
tur. Sed falsam diagnosim non pronunciabimus, si 
discrimen adnotabimus quod tussis sonus offerì. ; 
nam in croup tussis, uti et respiratio, sibilosa sem- 
per est, quod in ca tarrho non adnotatur. Ex quibus 
omnibus eruitur priusquam collum, fauces et cir- 
cumstantiae quae morbum praecesserunt rigido non 
fuerint examini subjectae, diagnosim croup non esse 
emittendam. 

GoMPLICATIONES. 

Nonnulli auctores credunt febrim catarrbalem 
sic dictam aut inflammatoriam evolutionem anginae 
membraoaceae concomitantem vel praecedentem hu- 
jus morbi complicationem esse; sed rectius mihi vi- 
detuream oti morbi partem essentialem babere. Ve- 
raeautem complicationes, quae prognosim magis ad- 
huc ominosam facere valent, sunt: l.° Pneumonia, 
quae saepe non advertilur si auscultatio et percussio 
negligantur ; 2.° apbtae et angina pharyngea catarrb o- 
sa ; 3.° gastritis, saepe saepius a productione adiposa 
aut membraniformi comitato superficie! ventrìcuU 
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adhaerente. Complicari quoque croup polest cum 
cyuaache faucium, bronchitide, inflammatione ar- 
ena aortae, hydrocephalo accessorio. 

Therapia. 

Prophjrlaxis. — Quando croup epidemico gras- 
satur, et mediconi m nec non nrbium rectorum at- 
tentionem sibi vindicat, curae metbodum instituere 
oportet, ut morbi influxus praepediatur. Ecce vero 
quae de hoc argumento collidere potui. 

Infantes a causis anginam membranaceam fa- 
ventibus amoveantur; communicatio inter indivi- 
duos sauos et aegrotantes impediatur, quamvis iu- 
doles contagiosa morbi indubia adhuc non sit Ve- 
stes conditioni atmospbaericae congruae seligantur; 
caveatur ne infantes vestibus laneis nimis legantur, 
ne liberus illis aer denegetur, ne cito a calida ad fri- 
gidam transeant temperaturam , ne vento aut aeri 
quomodocumque perflanti exponantur. Haec omnia 
ab illis praecipue individuis, qui alia jam vice buie 
morbo obnoxii fuerunt, adhibenda sunt: recidiva 
enim, juxta Pinel, Albers, .Turine, Dugès seti te u- 
tiam, facilis perquam est, et septem et novem vioi- 
bus iu iudividnis nonnullis recurrere visa fuiL 

Cura morbi — Relale ad morbi enram sequen- 
tia exponam. Quum symptomata primam periodimi 
concomitantia characterem propriura non exhibeant, 
curam energicam instituere nequimus. Nihilominus 
prodromorum nomen quocum haec symptomata olim 
appeilabantur, nec non falsa opinio quod haec pri- 
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ma periodus morbi accessoria Unlummodo esset, mi- 
la videtur causas fuisse , ex quibus hoc morbi sta- 
dium a pluribas medicis omnino uegligebatur. 

Si atraosphaerica constituiio croup evolaiioni fa- 
veat, etiamsi symptomata febrilia vel catarrhalia ad- 
ii uc certam diaguosim edicere non concedant, me- 
dicus iners non sit, sed debita alacritate et ener- 
gia morbum in suis adhuc incnnabnlis jugulare 
tentet. 

Diaeta strida, potnlenta demnlcentia large pro- 
pinata, balnea tepidula tam universalia quam loca- 
lia (pe diluvia,, ma ni In via), fomentationes emollien- 
tes ad artus inforiores, yel etiam universales ope 
slraguli lanei adplicite optime respondebunt ad fe- 
brim mitigandam. Haec remedia et in secunda pe- 
riodo negligenda non erunt. Si vero febris intensa 
sit, ad sanguinis evacnationes locales, nempe ad 
hirudines collo admovendaS erit confugiendum, et 
in infantibas ad septimnm aetatis annum perventis 
pblebotomia quoque erit invocanda. Diaphoretica, 
balnea vaporosa modico calori, et frictiones oleosae 
valdc quoque in hocco caso juvaut. 

Secunda periodo evoluta remedia propinanda 
sunt quae et inflammationem localem infringere 
valeant, et in universum organisraum agant. Phle- 
botomiae vel ad bracbium vel ad pedem institutae 
maga a m feruti t u ti li tate m. Phlebotomia locai is co 
magis mirabiles effectus producit, quo juniores ae- 
gri sunt Dugès asserit croup incipientem in infan- 
te unius hirudinis tantum ope collo adplicitae fu- 
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gatum fuisse. Hirudines autem inter musculos ster- 
no-m astoideos, et ad eorum anteriorem marginem , 
vel supra stermini admoveadae sunt. Re lata e ad ea- 
rum numerum in iufantibus annum cmeusis qua- 
tuor hirudines sufficiunt ; illis vero qui tertium aa- 
num transierunt octo suut necessariae. Non est to- 
rneo credendum quod hirudines phlebotomiae uui- 
versalis yicem gerere possiut. In neonatis tantum- 
modo hoc contingere posset. Cataplasmata collo 
imposita et saepe renovanda. farina oryzae vel se- 
minum lini constituta, et herba hyoscyarai vel opio 
medicata , ab omnibus auctoribus commendantur. 
Potulenta mucilaginosa nitrata leviori quantitate 
sed crebro propinanda suut, nisi saltem deglutitio 
tussim excitet. Emetica quoque tentanda suut, et 
Galli potione emetica anticroupali a Chassier cou- 
fecta utuntur ; et Laennec et J. Frank emetica 
quotidie imo frequenter* in die adrainistrauda esse 
docent. Ipecacuahna tartaro emetico praeponen- 
da est, praecipue sub forma infusi vel syrupi; nani 
tali pacto gastritis, quae de more in angina mem- 
branacea oritur, non adaugetur, quod sub tartari 
emetici usu effici potcst. Sulphas zinci, oxymel 
squilliticum et viuum antimoniatum Huxham irrita- 
tionem inducere, et febrim adaugere valent. Medi- 
cus tamen semper in memoriam revocet Giusi ver- 
ba, quae in celebratis suis medicis epistolis leguu- 
tur: « Ed eccovi (ipse ait) rappresentata la tragica 
» scena delle nostre angine, da cui se alcuno per 
» avventura scampava, era. crcd'io, vantaggio a lui 
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» procurato dalle prontissime e copiose cavate di 
» sangue. » 

Haec therapia diutius non est continaanda, si vi- 
rìum dejectio vel symptomata tertiae perìodi in sce- 
uam veniant: bocce in casu enim duae aliae indi- 
cationes oriuntar; scilicet: 1.° Gntim irritare, ul 
utilis mntatio in conditione morbosa generali nec 
non in Illa laryngis inducatur. 2.° Prodacta infiam- 
ma tionis eliminare, ut difGcultas respirationis ab bis 
nec non a glottidis contractione exorta tollatur. 

I. Indicatio. Epispastica tam idonea atque utilia 
existimata fuere, ut medici nonnulli omnibus mor- 
bi periodis baecce remedia admoyere non dubitent. 
Sed secunda jam periodo ingressa usus horum re- 
mediorum ad reactionem febrilem exasperandam 
valere t , praesertim si prope laryngera adpHcaren- 
tur. Rubefacientia autem, uti sùnt pediluvia calida 
sinapata , pasta sinapis , cucurbitulae siccae a sede 
morbi procul adplicitae, leviores et rariores sufToca- 
tivos accessus reddere debent. Vesicantia e contra 
libenter tanturamodo in tertia periodo adplicantur, 
etiamsi a J. Frank et ad inflammationem debellan- 
dam commendentur ; vesicantia enim inflammatio- 
ne vigente adplicita vel ad latera colli, vel ad ster- 
mini, vel ad nucbam, propter tenuissimam integu- 
mentorum in infantibus texturam, certe localem eo- 
rum irritationem diffunderent. Analoga remedia, sed 
magis energica, uti moxa et ferrum candens, ad la- 
tera laryngis et ad margines cartilaginis thyreoideae 
adplicanda, proposita quoque fuerunt; sed baec re- 
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media solummodo quando nulla amplius spcs salii- 
tis remanet, vel in angina membranacea chronica 
fautores inveniunt. 

II. Indicalio. Inflammationis producta post es- 
seutiae morbi curam eliminanda erunt, et auctores 
ad hoc obtinendum sequentes processus proposuere. 

A. Expectorationem praeparatis scillae, antimo- 
nialibus et kermete speciatim favere. Praeterea ad 
hunc tìuem inspiratione vaporum aquosorum sim- 
plicium, vel ex infuso sambuci (J. Frank), ex lacte 
calefacto, decocto althaeae, malvae , capitum papa- 
veris vel aceto confectorum uti existimant Sed hac 
methodo, ne renovatio dyspnoeae provocetur, cau- 
te u te n dum est Expectorationem quoque titillatio- 
nis faucium ope promovere licet, sed tantum modo 
quando alia reraedia inutilia evaserunt. 

B. Vomitimi emeticisdosi refracta (syrupus ipe- 
cacuahnae, tartarus stibiatus aqua solutus, pulvis 
scillae) excitare ; observatur enim quod cum liqui- 
dis materiis mucosis pseudomembranae in viis re- 
spiratoriis efformatae emittuntur. 

C. Sternutatoria: si modice agunt,par?um pro- 
ficua ; si valide, periculosa. 

D. Spugnarti in fauces ope flexibilis specilli in- 
troduce™ (Dupuytren), sed effectus spei parum 
respondet: imo hoc experìmentum rejiciendum est; 
nam hacce ratione non semper membrana ex fau- 
cibus extrahi potest, et quandoque per spugnae 
pressionem in trachea m perventae, facillime suffo- 
catio producitur. 
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E. Tandem et tracheotomia ab Home, Michae- 
lis, Wilson, Portai, Crawford, Carron proposita fuiL 
Àlii e contra,puta Bell, Alexander, Lang^Vieusseux, 
Albers, Haase et J. Frank, tristes hujus opera tiouis 
eiTectu8 timentes, banc metbodum non admittuut. 
Guersent tracheotomiae ope producta inflammatto- 
uis faciliori ratione non extrahi, sed solummodo 
aeri egressi! m commodiorem aperiri observavit, et 
tali pacto virium dejectionem tertiae periodo pro- 
priam praecaveri. 

Tertia periodo era a m vis symptomata ad inteosi- 
tatis acmen pervenerint, et prognosis sit fere le- 
thalis, remedia seponenda non su ut: immo bocce 
in casu balnea valile sinapata vel alcoholisata, ru- 
befacientia fortiora superficiei corporis imposita, to- 
nica et amarìcantia sub forma vel enematis vel fri- 
ctionum (tinctura chinae), et in aliqno casn vinum 
ipsum indicata sunt 

Demum in angina polyposa chronica practici ve- 
sicatoriis, cauteriis et ulcerum inde derivantium 
suppuratone , expectorantibus (balsamicis , scìlliti- 
cis, antimonialibus), diaeta lactea et balncis libeu- 
ter utuntur. Phlebotomia etiam, si symptomata exa- 
cerbentur, commendata est. 

Sectio cadaverum. 

Gadavera ex croup peremptorum exhibuerunt 
superficiem externam illis apoplecticorum suffocato- 
rum similem: faciem pallidam, lividam,tumidulam; 
oculos prominentes; venas colli turgidas; inflam- 
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mationem membranae pituitariae, veli penduti, pa- 
lati et corporis thyrcoidei; fauces a pseudomembra- 
nis obdnctas; oesophagum ounc sanimi, nunc phlo- 
£osi correptam; glottidem augusta m, dilatatati^ ma- 
teria glutinosa puriformi obturatam ; epiglottide™ 
normale-m, inflammatam , tumidam, oedematosam, 
muco coopertam, pseudo-membrana tenui obdu- 
ctam ; laryngem normalem , cum glandulis promi- 
nenti bus, cum rubore viscoso et tumore membra- 
nac mucosae, cum pseudomembrana formam pa- 
rietis posterioris referente; tracheam infiammata m. 
plerumquc pseudomembrana tenaci compacta ob- 
ductam; bronchia infiammata, materia pultacea , 
lymplia coagulabili, muco cum flocculis, concretio- 
nibus poljposis repleta. Concretiones ex croup in 
ranalibus aereis efformatae nunc flaviusculae, nunc 
virides, nunc nigrae splendidaeque cernuntur. Pseu- 
domembranae, quae cum membrana mucosa tra- 
cheae cohaerent 3 saepe strias sanguinis vel puucta 
cruenta exhibent, quin vasa sanguinea vel fibrae 
hucusque demonstrari potuerint Pulmones vel sani 
sunt, vel infiammati: in cordis ventriculis sanguis 
congrumatus praecipue in auricola dextra inveni- 
tur. Viscera abdominalia in statu normali, volvuli 
intestinorum , ventriculus mollis, pituita repletus, 
glandulae mesenterii induratae. 
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THESES DEFENDENDyE. 



t 

Studium systematis lympbatici medico quam ma- 
xime utile. 

IL 

Perfecta vitae definitio adhuc non datar. 

III. 

Grusta plenritica in sanguine per phlebotomiam 
eitracto, inflammationis non semper indicami. 

IV. 

Vis plastica 9 et ad cohaesionem proclivitas ma- 
terici organicae, pendet a principio pra e valenti 
phlogistico. 

v. 

Mercurius sanat syphilidem, dum producit mor- 
bum intensiorem ipsa syphilide in organismo. 

VI. 

Longa ciborum abstinentia gastritidem gignere 

valet. 
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vn. 

m 

Complicatio nervosa in pnenmonitide praeser- 
tim damnosa. 

via 

Omncs aphorismi Hippocratis quoad prognosim 
in praxi nnnc temporis confirmari nequeunt. 

IX. 

■ 

Opinionum varictas in medicina tironibus pro- 
desse et nocere potest 

X. 

In medicina facilins qnam in scientiis aliis ab- 
surda defenduntur. 



XI. 

Vim medicatrìcem natnrae negant, qui facla ne- 
gant 




Digitized by Google 



Google 



